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  ، ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ دوره ﺳﺎﯾﮑﻮز دﭼﺎرﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮم
  ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول آﻧﻬﺎ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
 
 ، ***ﻣﺮﯾﻢ ﻧﻮروزﯾﺎن، دﮐﺘﺮ **ﻧﮋاد ﻓﺎﻃﻤﻪ رﺣﯿﻤﯽدﮐﺘﺮ  ،*ﻫﻤﺎﯾﻮن اﻣﯿﻨﯽ دﮐﺘﺮ
  *****ﻣﺠﯿﺪ ﺷﮑﯿﺒﺎ ، دﮐﺘﺮ****وﻧﺪاد ﺷﺮﯾﻔﯽدﮐﺘﺮ 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
ﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول آﻧﻬﺎ و اﻓﺮاد  ﺑﺴ ،دوره ﺳﺎﯾﮑﻮز دﭼﺎر ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ در ﺑﯿﻤﺎران  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮمارزﯾﺎﺑﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف  :ﻫﺪف
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺎﻟﻢ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮای ﮐﻤﮏ  ﺑﻪ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ 03 ﻧﻔﺮ از ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول آﻧﻬﺎ و 03 ،دوره ﺳﺎﯾﮑﻮز ﺑﻪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺳﯽ :روش
  ﺑﺮرﺳـﯽ  و)SEN(ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﻘﯿـﺎس ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻋﺼـﺐ ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺎ ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮم ارزﯾﺎﺑﯽ ﮑﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ رواﻧﭙﺰﺷ)DICS(  VI-MSD
، آزﻣـﻮن  tدو، ﻫـﺎی آﻣـﺎری ﺧـﯽ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ  داده .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  )IHE( گ ادﯾﻨﺒﻮر ﺑﺮﺗﺮی دﺳﺖﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ازﮔﯿﺮی  ﺑﻬﺮه ﺑﺎ ﺑﺮﺗﺮی دﺳﺖ
 .وﯾﺘﻨﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ  واﻟﯿﺲ و ﻣﻦ-ﻣﺘﺮی ﮐﺮوﺳﮑﺎلاﺎرﻫﺎی ﻧﺎﭘ  اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف، آزﻣﻮن-دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ، آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
داری از ﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪ اول و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان ﻣﻌﻨـﯽ  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮم ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ،دوره ﺳﺎﯾﮑﻮز دﭼﺎر ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ  در ﺑﯿﻤﺎران :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﯿـﺰ در  ( <p0/10)و ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ ﺣﺴـﯽ (  <p0/100) ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ ،( <p0/10 )ﺣﺮﮐﺘﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻫﺎی  ﮐﻨﺶﻫﺎی ﻧﻤﺮه زﯾﺮﮔﺮوه . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
 ﻫـﺎ  ﺣﺮﮐـﺎت ﭼﺸـﻢ و ( <p0/50 )ﻫﺎی ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ  زﯾﺮﮔﺮوهدر ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﺮۀ  وﻟﯽ ،ﺑﻮداز اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ داری ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﯽ 
 داری  ﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ ﺑﺴـﺘﮕﺎن و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟ ﻪﻧﺸـﺎﻧ ﻧـﺮمﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ  .ﺑـﻮداز ﺑﺴـﺘﮕﺎن آﻧﻬـﺎ داری ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﻣﻘـﺪار ﻣﻌﻨـﯽ  (<p0/50)
 .ﻨﺪﻧﺪاﺷﺘ
ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ ﺑﺨﺸـﯽ از  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮم. اﺳﺖﺑﺴﺘﮕﺎن و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ دوره ﺳﺎﯾﮑﻮز  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮم :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﯾﻨﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮﻧﺪه ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎریآ ﻧﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﯾﮏ ﻓﺮ،ﺳﺎز ﺳﺎﯾﮑﻮز اﺳﺖ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺼﺒﯽ زﻣﯿﻨﻪ
 
  ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ، اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮمﺳﺎﯾﮑﻮز ﺑﺎر اول،  :اژهﮐﻠﯿﺪو
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
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ﺗـﺮ از  ﭘـﺎﯾﯿﻦ ،ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐـﺎرﮔﺮ ﺟﻨـﻮﺑﯽ ، ﺗﻬﺮان.  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان  رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  و  ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮏ، *
 ri.ca.smut.anis@mohinima :liam-E                                                 (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )120-31191455: دورﻧﮕﺎر. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ، ﭼﻬﺎر راه ﻟﺸﮑﺮ
 .ﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺰﺷﮑﯽ ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰدﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙ **
 .ﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﺰ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘرواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ  وﺷﮑﯽﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رواﻧﭙﺰ ﮔﺮوه رواﻧﭙﻧﻮروﻟﻮژﯾﺴﺖ، داﻧﺸﯿﺎر ***
 .ﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﺰداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘرواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ   وﺷﮑﯽﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رواﻧﭙﺰ ﮔﺮوه رواﻧﭙاﺳﺘﺎدﯾﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮏ، ****
 .(ره)ﺑﺮداری ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ  واﺣﺪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺼﻮﯾﺮ،ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ *****
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎی ﺑـﻪ ﮔﺮوﻫـﯽ از ﻧﺸـﺎﻧﻪ  )SSN( 1ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ  ﻪﻧﺸـﺎﻧ ﻧـﺮم 
اﺧـﺘﻼل  ﺗـﻮان آﻧﻬـﺎ را ﻧﺎﺷـﯽ از ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻧﻤـﯽ ﻋﺼﺒﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ 
ﺷﺪه ﮐﺎرﮐﺮد ﺑﺨﺶ ﺧﺎﺻﯽ از ﻣﻐﺰ و ﯾﺎ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
و ﺟﺰﯾـﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ت ﻋﯿﻨﯽ ﻫﺎ اﺷﮑﺎﻻ  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮماﯾﻦ . ای داﻧﺴﺖ  وﯾﮋه
ﺷـﻮد، ﺑﺎزﺗـﺎب آﺳـﯿﺐ در ارﺗﺒـﺎط ﻣﯿـﺎن  ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﮔﻤـﺎن ﻣـﯽ
ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻗﺸـﺮ ﻫﺎی ﻗﺸﺮ و زﯾﺮﻗﺸﺮ ﻣﻐﺰ ﯾﺎ ﻣﯿﺎن ﺑﺨﺶ  ﺑﺨﺶ
 ،ﻫﻤﮑـﺎران و 3ﮔﺎﭘﺘـﺎ ؛0991 ،ﻫﻤﮑـﺎران  و2روﺳـﯽ)ﺪ ﻨﻣﻐـﺰ ﺑﺎﺷـ
ﺗـﻮان ﺑـﺎ  را ﻣـﯽ“ ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺳـﺨﺖ”، ﺑـﺮﻋﮑﺲ(. 5991
 ﺗﻨـﯽ، ﻣـﺮﺗﺒﻂ -ﯽای از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻋﺼـﺒ ﻫـﺎی وﯾـﮋه آﺳـﯿﺐ ﺑﺨـﺶ
ﺑﺮﺧــﯽ (. 1991، 6 ﺗ ــﻮد- و ﯾﻮرﮔﻠ ــﻮن5، ﮐﯿﻨ ــﯽ4وودز)داﻧﺴــﺖ 
ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ، ﺑـﯿﺶ از  ﻪﻧﺸـﺎﻧ ﻧـﺮم ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ 
 ﮐ ــﻪ ﯾــﮏ اﺧ ــﺘﻼل ﺑﺎﺷــﻨﺪ ﯾــﮏ ﺗ ــﺄﺧﯿﺮ ﺗﮑــﺎﻣﻠﯽ ﻫﺴــﺘﻨﺪ  آن
 ﻫـﺎ در ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ(. 0991،9ﮐـﺎردوآ و 8، اﺳـﻨﻮ7ﺑﻼﻧـﺪﯾﺲ)
 ، اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری در ﻣﺮاﺣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و 
روﺳـﯽ و ) اﻧـﺪ ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ را ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﮐـﺮده  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮموﺟﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ 
، 31 و ﺳـﯿﻠﺒﺮﻓﺎرب 21، ﮐﻠﻬـﺮ 11، ﮐﻤﭙﯿﻮن 01؛ ﺗﺎﮐﺮ 0991 ،ﻫﻤﮑﺎران
،  71...؛ ﻧﺼـﺮا6791، 61 و ﮐﻠـﯿﻦ51، رﯾﻔﮑـﯿﻦ41؛ ﮐـﻮاﯾﺘﮑﯿﻦ4791
  و 02؛ وﻧﮑﺎﺗﺎﺳـﻮﺑﺮاﻣﺎﻧﯿﺎن 3891، 91 وﯾﺘـﺮز -ﮐـﺎﻟﯽ  و ﻣـﮏ 81ﺗﯿﭙﯿﻦ
  و22؛ روﺑ ــﯿﻦ9991، ﻫﻤﮑ ــﺎران  و12ﺖﮑ ــ؛ ﻓﻠﯿ3002، ﻫﻤﮑ ــﺎران
درﯾﺠ ــﺎﻧﯽ، ؛ 8891 ،42ﺑﻮﭼﺎﻧ ــﺎن  و32؛ ﻫﻨ ــﺮﯾﭻ4991 ،ﻫﻤﮑ ــﺎران
ﭼﻨـﯿﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ  ﻫـﻢ(. 9731ﻣﯿﺮﺳﭙﺎﺳـﯽ، ﺻـﻨﻌﺘﯽ و ﻧﻮروزﯾـﺎن، 
ﺑـﺮادران  در ﺑﺴـﺘﮕﺎن و ﺧـﻮاﻫﺮان و  ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮمﺑﯿﺸﺘﺮ 
 وروﺳـﯽ ) اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
، 52؛ ﮔــﺮﯾﻔﯿﺘﺲ6891 ،ﮐﯿﻨــﯽ وﻫﻤﮑــﺎران ؛0991ﻫﻤﮑــﺎران، 
  و 03؛ ﻧﺎﯾﺘـﺎﻣﺮ 8991، 92 و ﻣﻮرای 82، رو 72، ﺗﺎﮐﯽ 62ﺳﯿﮕﻤﻮﻧﺪﺳﻮن
، 33، ﯾﺎزﯾﺴـﯽ و ﮔﻮﮔـﻮس 23، دﻣﯿـﺮ 13ﯾﺎزﯾﺴـﯽ  ؛0002 ،ﻫﻤﮑﺎران
، 83، ﻟﻮو 73، ﻫﺎﻧﺲ 63، ﻣﺎرﮐﻮس 3791 ،53 و ﻫﮕﯿﻦ 43؛ ﻓﯿﺶ 2002
، 24، ﭼ ــﻦ و ﻣ ــﺎک 14؛ ﭼ ــﻦ5891، 04 و ﺑ ــﻮراک93وﯾﻠﮑﯿﻨﺴ ــﻮن
ﻫﺎی ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﺮاﺣﻞ اﺧﺘﻼل ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ اﻣﺎ (. 0002
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﺎﺷـﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﻧﺨﺴﺖ آن : ای دارد ﻣﺰاﯾﺎی وﯾﮋه 
ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ ﺑﺨﺸـﯽ از اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻋﺼـﺒﯽ  ﻪﻧﺸـﺎﻧ  ﻧﺮمﮐﻪ 
 ﻧﻪ ﺛﺎﻧﻮی ﺑـﻪ ،زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎﯾﮑﻮز و اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﺳﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ 
ﮐـﻪ در دوم آن . ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ ﯾﻨﺪ از ﻣﯿـﺎن ﺑﺮﻧـﺪه رﺷـﺘﻪ آﯾﮏ ﻓﺮ 
ن دﭼ ــﺎر ﻧﺨﺴ ــﺘﯿﻦ دوره ﺳ ــﺎﯾﮑﻮز ﮐ ــﻪ ﻫﻨ ــﻮز داروﻫ ــﺎی ﺑﯿﻤ ــﺎرا
ﺛﯿﺮ اﯾ ــﻦ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺄﺗ ــﻮان ﺗ ــ  ﻣ ــﯽ،اﻧ ــﺪ زﯾ ــﺎدی ﻧﮕﺮﻓﺘ ــﻪﻧﻮروﻟﭙﺘﯿــﮏ 
 ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﻤـﻮد ﻪﻧﺸـﺎﻧ ﻧـﺮمﮔـﺮ را در ﺑـﺮوز  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ دوره ﻣـﻮرد ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬـﻢ در (. 2002 ،یا و ﻣﻮر 34دازان)
 آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﺮوه درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﮔـﺮوه ﻧـﺎﻫﻤﮕﻨﯽ 44ﺳﺎﯾﮑﻮز
ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  وﻟـﯽ اﯾـﻦ ؛ﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎﺳـﺖ  ﺎریاز ﺑﯿﻤ 
ﺧﯿﺮ در اﯾـﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺗـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺄﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ ﭼﻮن ﺗ ـ اﺟﺘﻨﺎب
ال ﺆﻫـﺎ را زﯾـﺮ ﺳ ـﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ  اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺪﻗﻄﻌﯽ ﻧﻮع ﺳﺎﯾﮑﻮز ﻣﯽ 
ﻫـﺎی  ﻪﻧﺸـﺎﻧ ﻧـﺮم ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع (. 1002دازان و ﻣﻮری، ) ﺑﺒﺮد
ﻣـﺎن ﻧﺸـﺪه در  ﻫﺮﮔـﺰ یاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﺼﺒﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﮔ ــﺮوه )و ﺳ ــﺎﯾﮑﻮزﻫﺎی ﺑ ــﺎر اول ( 3002 وﻧﮑﺎﺗﺎﺳ ــﻮﺑﺮاﻣﺎﻧﯿﺎن ،)
  و64؛ ﺑـــﺮاون 7891 ،54 اﺳـــﮑﺎﺗﻠﻨﺪیﭘﮋوﻫﺸـــﯽ اﺳـــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 ﻣﺘﻔ ــﺎوت %79  ﺗ ــﺎ%02از و  ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺷ ــﺪه ( 0002ﻫﻤﮑ ــﺎران، 
ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ در  ﻪﻧﺸـﺎﻧ ﻧـﺮم ﺟﺎ ﮐﻪ ﺷـﯿﻮع از آن . اﻧﺪ ﺪهﺷﮔﺰارش 
دازان و ) ﺖ درﺻﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳ ـ05 ﺗﺎ 5 اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ 
ﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﯾﮑﻮز ﺑـﺎر اول  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ،(2002ﻣﻮری، 
ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ . ﺑــﺎ ﮔــﺮوه ﺳــﺎﻟﻢ ارزش ﺑﯿﺸــﺘﺮی ﺧﻮاﻫــﺪ داﺷــﺖ 
ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ دوره ﺳـﺎﯾﮑﻮز و  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮم
ای ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ اﻧـﺪازه  ﻣﯽ ،ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول ﻏﯿﺮﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ آﻧﻬﺎ 
ﮔﻮﻧﻪ و ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ  ﻫﺎ ﺻﻔﺖ ﻪﻧﻧﺸﺎ ﻧﺮمﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ ﺑﺮوز اﯾﻦ 
 1   ﺑﺎﺷﻨﺪ؟ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﯽ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ در اﯾـﻦ راﺳـﺘﺎ و ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﯿﻮع 
ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ در ﮔﺮوﻫـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ دوره  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮم
وﻟـﯽ  ﺳﺎﯾﮑﻮز و ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﯾﮏ ﯾﻌﻨـﯽ ﮔـﺮوه ﭘﺮﺧﻄـﺮ 
 .ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ و ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ 
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ﻫﺎ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ دوره ﺳـﺎﯾﮑﻮز،  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ اول ﻏﯿﺮﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ آﻧﻬـﺎ و ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﺳـﺎﻟﻢ 
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 : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﺮای ﺑﯿﻤـﺎران ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ”وﺟﻮد ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ 
ﺷــﺮﯾﻔﯽ و ) (DICS) “1VI-MSD ﺳــﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑــﺮای 
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی .  وﺟـﻮد ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ دوره ﺑﯿﻤـﺎری و(3831ﻫﻤﮑـﺎران، 
وﺟﻮد اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﻬﻢ دﯾﮕـﺮ، : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺣﺬف 
اﺧـﺘﻼل ﻧﺎﺷـﯽ از اﺧﺘﻼل ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﯾـﺎ 
. ذﻫﻨـﯽ ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ﻋﻘـﺐ  وﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺼﺐ 
درﭘـﯽ ﺻـﻮرت ﭘـﯽ ﺷﮑﻞ در دﺳـﺘﺮس و ﺑـﻪ ﮔﯿﺮی ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺻـﻮرت  ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑـﻪ ، ﺳﯽ 4831 ﺗﺎ ﻣﺮداد 3831از دی ﻣﺎه . ﺑﻮد
 وارد اﯾـﻦ ،درﭘﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  ﭘﯽ
ﻧﺨﺴـﺖ از  ،ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃـﺮح در ﻫﻨﮕﺎم ورود آزﻣﻮدﻧﯽ  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
 دﻋـﻮت ،ﺟـﻨﺲ ﺑـﺎ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ اﺧـﺘﻼف ﺳـﻨﯽ ﺧﻮاﻫﺮ ﯾﺎ ﺑﺮادر ﻫﻢ 
در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ . دﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وارد ﺷـﻮ  ﻣﯽ
: ﺷﺪﻫﺎی زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻧﺘﺨﺎب ﭼﻨﯿﻦ اﻣﮑﺎﻧﯽ ﻣﯿﺴﺮ ﻧﺒﻮد ﺑﻪ 
واﻟـﺪ ، ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺮ ﯾﺎ ﺑﺮادر ﻫﻢ 
ﯽ ﺟﻨﺴ ﻏﯿﺮﻫﻢ ﺧﻮاﻫﺮ ﯾﺎ ﺑﺮادر ﯾﺎ واﻟﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎر  ﻫﻢ
در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ . ﺑﯿﻤـﺎر داﺷـﺖ  ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺳﻨﯽ را ﺑﺎ 
ﺷ ــﺪه ﺗﻮﺳ ــﻂ دﺳ ــﺘﯿﺎر ﺳ ــﺎل آﺧ ــﺮ  ﺎم اﻧﺠ ــDICS اﯾ ــﻦ ﻓ ــﺮد در 
  واﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘـﯽ ﻋﻤـﺪه، اﺧـﺘﻼل ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ،
 در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺟﺴـﻤﯽ و  ﻧﺪاﺷـﺖ و د اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮا 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری ای از اﺧـﺘﻼل ﻋﺼـﺐ ﺣﺎل ﻧﯿﺰ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺷﺮح
ﺑﻪ اﯾﻦ . ﮔﺮدﯾﺪ وارد ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ،ﺷﺪای دﯾﺪه ﻧﻤﯽ  ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
 دو ،( ﻣﺮد ﻧُﻪ زن و  11)ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎر  ﻫﻢ ﺧﻮاﻫﺮ ﯾﺎ ﺑﺮادر  02ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺟـﻨﺲ  ﺧﻮاﻫﺮ ﯾﺎ ﺑـﺮادر ﻏﯿـﺮﻫﻢ ﻫﻔﺖ ،(زن) ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎر واﻟﺪ ﻫﻢ 
 ﺟـﻨﺲ ﺑﯿﻤـﺎر  واﻟـﺪ ﻏﯿـﺮﻫﻢ ﯾـﮏ و (  ﻣﺮد ﯾﮏو زن  ﺷﺶ) ﺑﯿﻤﺎر
 از ﺑﺴ ــﺘﮕﺎن درﺟ ــﻪ اول ﻧﻔ ــﺮوارد ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺷ ــﺪﻧﺪ و دو ( ﻣ ــﺮد)
 ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ را ﻧﭙﺬﯾﺮﻓﺘﻨﺪ   ورود  ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران
ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺳﺎﻟﻢ ﺳﯽ . ن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ اول دﯾﮕﺮآﻧﺎ 
ﺷـﺪه ﻫﻤﺘﺎﺳـﺎزی ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﯽ و ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران 
.  اﯾﻦ اﻓﺮاد از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺣـﺎل و در ﺷـﺮح . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ  DICS ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ 
اﺧـﺘﻼل   وﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯾﺎ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻬﻢﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺟﺴﻤﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺼﺐ 
در ﺳـﺎﺑﻘﻪ  وﮔـﺰارش ﻧﮑﺮدﻧـﺪ   ﯾـﺎ دارو  ﻣـﻮاد ﻣﺼـﺮف  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼل ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ درﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪ اول آﻧﻬـﺎ 
 ﭘ ــﯿﺶ از ورود ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ ،از ﻫﻤ ــﮥ اﻓ ــﺮاد . ﮔ ــﺰارش ﻧﮕﺮدﯾ ــﺪ 
ﺑـﺮای ﻫﻤـﮥ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد . رﺿـﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒـﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ
ﯽ و ﺘﺷـﻨﺎﺧ ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻧﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔـﯽ  ﭘﺮﺳﺶ  اﻓﺰون ﺑﺮ ،ﺑﺮرﺳﯽ
 VI-MSD )DICS( ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮای  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﮐﻤـﮏ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﻪ  ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﻋﺼـﺐ ،(ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
  و(9891 ،ﺎﻧـــﺎن و ﻫﯿﻨـــﺮﯾﭻ ﭼﺑﻮ) )SEN( 2ﺷـــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﺼـــﺐ 
( 1791 ،4اﻟﺪﻓﯿﻠـﺪ  ) )IHE( 3 ادﯾﻨﺒـﻮرگ ﺑﺮﺗﺮی دﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 62 ﻤﻌـﺎً ﯾﮏ اﺑﺰار ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺟ  SEN .ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ، 5ﯾﮑﭙــــﺎرﭼﮕﯽ ﺣﺴــــﯽ ( 1 زﯾﺮﮔــــﺮوه  ﺷــــﺶ ﻧﺸــــﺎﻧﻪ در 
  ،7ﺗـﻮاﻟﯽ اﻋﻤـﺎل ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﭘﯿﭽﯿـﺪه ( 3، 6ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﺣﺮﮐﺘـﯽ( 2
را ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ( 6ﺣﺮﮐﺎت ﭼﺸﻢ و ( 5ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ،  بﻮﻫﺎی ﻟ  ﺑﺎزﺗﺎب( 4
و  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻋﺼـﺐ ﻣﺸـﮑﻞ   ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ،ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ . ﺳﻨﺠﺪ ﻣﯽ
دﻫﻨ ــﺪه ﺷ ــﺪت اﺧ ــﺘﻼل ﻧﻤ ــﺮه ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ در ﻫ ــﺮ زﯾﺮﮔ ــﺮوه ﻧﺸ ــﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ دﺳـﺘﯿﺎر ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻋﺼﺐ . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ  ﺼﺐﻋ
 ،ﺳــﺎل آﺧــﺮ رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ ﮐــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﯾــﮏ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﺴــﺖ 
در ﯾـﮏ ، وی ﭘـﺲ از آﻣـﻮزش . دﯾـﺪه ﺑـﻮد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  آﻣﻮزش
ﺑﺮرﺳﯽ راﻫﻨﻤﺎ ﭘﻨﺞ ﺑﯿﻤـﺎر و ﭘـﻨﺞ ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ را ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻧﻤـﻮد و 
 .ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ ﻻزم را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮد
آزﻣـﻮن ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ آﻣـﺎر ﻫﺎی ﮐﻤﮏ روش  ﺑﻪﻫﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده  
 -آزﻣـﻮن ﮐﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف و  tدو، آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ، آزﻣﻮن  ﺧﯽ
ﻫـﺎی ، آزﻣﻮن (ﻫﺎﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮدار ﺗﻮزﯾﻊ داده )اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف 
 وﯾﺘﻨﯽ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ - واﻟﯿﺲ، ﻣﻦ-ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮی ﮐﺮوﺳﮑﺎل
 .اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 11، درﮔـﺮوه ﺑﺴـﺘﮕﺎن %(05) ﻧﻔﺮ ﻣﺮد  51در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران 
وارد %( 05) ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد 51و در ﮔﺮوه ﮐﺎرﮐﻨﺎن %( 63/7) ﻣﺮد ﻧﻔﺮ
دار ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺟﻨﺴﯽ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
 72/1ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ــﻨﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران ( . 1ﺟ ــﺪول )آﻣ ــﺎری ﻧﺪاﺷــﺖ 
( 41/1اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) 03/7  ﺑﺴﺘﮕﺎن ، در (01/5اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )
از ﻧﻈـﺮ ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ( 11/6اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) 33/4و در ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﺗﻔـﺎوت ﺳـﻪ ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ . دار ﻧﺒـﻮد آﻣﺎری اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه  1ﺟﺪول ﻫﻞ در ﺄوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻞ، اﺷﺘﻐﺎل و ﺗ 
 از ﺳﯿﮑﻞ ﺗﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ ﻫﺎ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت آزﻣﻮدﻧﯽ .اﺳﺖ
 واﻟﯿﺲ از اﯾﻦ ﻧﻈـﺮ ﺗﻔـﺎوت -ﻧﻮﺳﺎن داﺷﺖ و آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل 
ﯾــﮏ از  ﻫــﯿﭻ. دار ﻧﺸــﺎن ﻧــﺪادﻣﯿــﺎن ﺳــﻪ ﮔــﺮوه را ﻣﻌﻨــﯽ 
 داروﻫـﺎی ،ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻫﻨﮕـﺎم اﺟـﺮای آن  ﺷﺮﮐﺖ
 1  .ﮐﺮدﻧﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ
، (DICSﺑﺮاﺳـﺎس  )VI-MSDﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ 
ﻧﻔـﺮ  ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ، ﻧُﻪ ﻧﻔﺮ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، 31
 _______________________________________
  VI-MSD rof weivretnI lacinilC derutcurtS -1
  elacS noitaulavE lacigolorueN -2
 yrotnevnI ssendednaH hgrubnidE -3
  noitargetni yrosnes -5  dleifdlO -4
  noitanidrooc rotom -6
 stca rotom xelpmoc fo gnicneuqes -7
  ،ﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، و  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول
 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽو ﺷﻐﻞ 
 اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﯿﻤﺎر  
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ   
     ﺟﻨﺲ
 (05) 51 (63/7) 11 (05) 51 ﻣﺮد 
 (05) 51 (36/3) 91 (05) 51 زن 
     وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
 (33/3) 01 (05) 51 (84/3) 41 ﺳﯿﮑﻞ 
 (04) 21 (33/3) 01 (43/5) 01 دﯾﭙﻠﻢ 
 (62/7) 8 (61/7) 5 (71/2) 5 ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ 
     وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ
 (0 )0 (0 )0 (03) 9 ﮐﺎر ﺑﯽ 
 (001) 03 (001) 03 (07) 12 ﺷﺎﻏﻞ 
     وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 (63/7) 11 (05) 51 (09) 72 ﻣﺠﺮد 
 (36/3) 91 (05) 51 (01) 3 ﻣﺘﺄﻫﻞ 
 
 
 و ﺳـﻪ ﻧﻔـﺮ ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﺷـﺒﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺬﯾﺎﻧﯽ، ﯾﮏ ﻧﻔﺮ اﺧـﺘﻼل 
. ﺑﻮدﻧـﺪ “ ﻧﺸـﺪه ای دﯾﮕـﺮ ﻣﺸـﺨﺺ  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ” اﺧﺘﻼل ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ 
ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫﻤﮥ اﻓﺮاد واردﺷﺪه ﺑﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻧﻈـﺮ ﻧـﺮم 
ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻋﺼـﺒﯽ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ در در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد، ﻧﺮم . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺷﻤﺎر . ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺶ از ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﯾﮏ آﻧﻬﺎ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد 
ﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و در در ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻧﯿ ﻣﻮارد ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ 
 ﻫـﺎی  ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﻧﺮم . ﻣﻮارد اﻧﺪﮐﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از آﻧﺎن ﺑﻮد 
ﻫـﺎی ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻋﺼﺒﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮ در ﻧـﺮم 
 noitisoppO bmuhT regniF،(<p0/10 )mlaP–egdE-tsiF
از ﻧﻈــــﺮ آﻣــــﺎری ( <p0/10) ecnegrevnoCو در( <p0/100)
ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﯾـﻦ، ﮔـﺮوه . ﺑـﻮد  دارﻣﻌﻨـﯽ دارای ﺗﻔﺎوت 
اﯾـﻦ . ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻧﺮم  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
ﻫ ــﺎ در ﺷــﺶ ﮔ ــﺮوه ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ ﭘﯿﭽﯿ ــﺪه، ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧ ــﺪه،  زﯾﺮﻣﻘﯿ ــﺎس
ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ ﺣﺴـﯽ و ب ﻮﻫﺎی ﻟ  ﺑﺎزﺗﺎب
آزﻣـﻮن ﮐﻤـﮏ   ﺑـﻪﺳـﻪ ﮔـﺮوه. ت ﭼﺸـﻢ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪﺎﺣﺮﮐـ
 دو ﻪﺻـﻮرت دوﺑ ـ ﻪﻫﺎ ﺑ ـو آزﻣﻮن ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه  واﻟﯿﺲ -ﮐﺮوﺳﮑﺎل
 (.2ﺟــﺪول )ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺷــﺪﻧﺪ   وﯾﺘﻨــﯽ-ﮐﻤــﮏ آزﻣ ــﻮن ﻣــﻦ  ﺑ ــﻪ
 
 
 ﻣﯿﺎن ﺳﻪ ﮔﺮوهﺑﺮرﺳﯽ  در اﻓﺮاد ﻣﻮرد )SEN(ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ   ﻣﻘﯿﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﺼﺐﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ در ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﻧﺮم  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﯾﺮﻧﻤﺮه-2ﺟﺪول
 ﺑﯿﻤﺎران
 (n=03)
 ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﯾﮏ
 (n=03)
 اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
ﻣﻘﯿـــﺎس ﻫـــﺎی  زﯾﺮﻣﻘﯿـ ــﺎس (n=03)
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﺼﺐ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﯿﺎن ﺳﻪ ﮔﺮوه
ﺳﻄﺢ 
داری  ﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران
 و ﺑﺴﺘﮕﺎن
ﺳﻄﺢ 
داری  ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران 
 و اﻓﺮادﺳﺎﻟﻢ
ﺳﻄﺢ 
داری  ﻣﻌﻨﯽ
 ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻣﯿﺎن
 اﻓﺮادﺳﺎﻟﻢ و
ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻫـﺎی  ﮐـﻨﺶﺗـﻮاﻟﯽ 
 ﭘﯿﭽﯿﺪه
 .S.N 0/10 0/50 0/10 (1/02 )1/53 (1/73 )1/91 (2/66 )2/41
 .S.N .S.N 0/50 0/50 (1/33 )0/99 (1/71 )0/79 (1/09 )1/23 ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه
 .S.N .S.N .S.N .S.N (0/74 )0/68 (0/02 )0/16 (0/744 )0/68 ﻓﺮوﻧﺘﺎلﻫﺎی  ﺑﺎزﺗﺎب
 0/50 0/100 0/100 0/100 (0/02 )0/84 (0/75 )0/37 (1/75 )1/83 ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ
 .S.N 0/10 .S.N 0/50 (0/05 )0/86 (0/38 )0/99 (1/72 )1/62 ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ ﺣﺴﯽ
 0/50 .S.N 0/10 0/50 (1/05 )1/33 (0/08 )1/30 (1/75 )1/70 ﺣﺮﮐﺎت ﭼﺸﻢ
 .S.N 0/100 0/100 0/100 (5/02 )2/86 (5/01 )3/41 (9/33 )4/59 ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮمﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ 
 .S.N .S.N .S.N .S.N (19 )73/27 (28/33 )45/81 (08) 75/38 ﺑﺮﺗﺮی ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ دﺳﺖ
  در ﻫﻤ ــﻪ ،دﻫ ــﺪﮔﻮﻧ ــﻪ ﮐ ــﻪ ﺟ ــﺪول ﯾﺎدﺷ ــﺪه ﻧﺸ ــﺎن ﻣ ــﯽ  ﻫﻤ ــﺎن
ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ، ﻫـﺎی ﻟـﻮب ﺟـﺰ ﺑﺎزﺗـﺎب ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﻧـﺮم  زﯾﺮﮔﺮوه
. دار اﺳــﺖﺗﻔ ــﺎوت دراﻓ ــﺮاد ﺳــﻪ ﮔــﺮوه از ﻧﻈــﺮ آﻣ ــﺎری ﻣﻌﻨ ــﯽ 
ﺑﯿﻤـﺎران و ﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪ اول آﻧﻬـﺎ در ﻫﻤـﮥ ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  ﻫﻢ
ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ و ﺗﻤﺎﻣﯿـﺖ   بﻮﻫﺎی ﻟ ﺟﺰ ﺑﺎزﺗﺎب  ﻪﺑ ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻧﺮم  ﺣﻮزه
دﻫـﺪ و داری را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﺣﺴﯽ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
وﯾـﮋه ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ در ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﻧـﺮم ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﻮزه 
دﺷـﺪه در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﯾﺎ . ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﺴﺘﮕﺎن آﻧﻬﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺟـﺰ  ﻪﻫـﺎ ﺑ ـﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﻧﺮم ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﻫﻤﮥ ﺣﻮزه 
 از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ،ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ و ﺣﺮﮐـﺎت ﭼﺸـﻢ  بﻮﻫـﺎی ﻟـ ﺑﺎزﺗـﺎب
 در ﻫﻤـﻪ ﻣـﻮارد، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ داری دﯾﺪه ﺷﺪ و ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
. ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ ازاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑـﻮد  ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻧﺮم  ﺣﻮزه
 اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ یﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺮمﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ ﻧﻤﺮه ﻧ 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ در دو ﺣـﻮزه ﯾﻌﻨـﯽ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ اول ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 
دار آﻣﺎری وﺟﻮد دارد و ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺣﺮﮐﺎت ﭼﺸﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﯽ ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ در ﺑﺴ ــﺘﮕﺎن ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ و ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ 
 در ﺑﻘﯿـﻪ ﻣـﻮارد، .ﺣﺮﮐـﺎت ﭼﺸـﻢ در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ
 .ز ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪداری ا ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
از  )ﺑﺮﺗـﺮی دﺳـﺖ  و ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺑﺮﺗﺮی ﭼﺸﻢﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺎ و 
در راﺳ ــﺖ دﺳ ــﺘﯽ  + 001 در ﭼ ــﭗ دﺳ ــﺘﯽ ﺧ ــﺎﻟﺺ ﺗ ــﺎ -001
داری در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ( ﺧﺎﻟﺺ
 و ﻧﯿﺰ ﻧﻤﺮه ﺑﺮﺗﺮی ﭼﺸﻢ و ﭘﺎﺑﺮﺗﺮی، ﺑﺮﺗﺮی دﺳﺖﺗﻔﺎوت . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ اول آﻧﻬـﺎ ﮐﻠﯽ ﺳﻮﺑﺮﺗﺮی در دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران و 
در دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  وﻧﺒﻮد دار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ   و ﺑﺮﺗـﺮی ﭼﺸـﻢ  ﭘـﺎﺑﺮﺗﺮی،  ﺑﺮﺗـﺮی، دﺳـﺖ ﻧﯿﺰ از ﻧﻈﺮ 
در دو ﮔـﺮوه . دار آﻣﺎری دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺮﺗﺮی دﺳﺖ
 ﺑﺮﺗـﺮی دﺳـﺖ ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول ﺑﯿﻤﺎران و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ از ﻧﻈـﺮ 
دار ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﺮﺗـﺮی  ﭼﺸﻢ و ﭘﺎﺑﺮﺗﺮی ﻧﯿﺰ وﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ آن و 
ﭼﻨﯿﻦ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ اﺳـﭙﯿﺮﻣﻦ ﻣﯿـﺎن  ﻫﻢ. آﻣﺎری ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﻧﻬـﺎﯾﯽ  ﻪﻧﺸـﺎﻧ  ﻧـﺮم ﻫـﺎی ﻧﻤـﺮه زﯾﺮﮔـﺮوه  ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ و 
 .(3 ﺟﺪول)ﻧﺒﻮد دار  ﻫﺎ ﻣﻌﻨﯽ  در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺣﺎﻟﺖﺑﺮﺗﺮی دﺳﺖ
 ﻣـﺎه 6/6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران 
 و ﻣﯿﺎﻧـﻪ ( ، داﻣﻨـﮥ ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ﺗـﺎ دو ﺳـﺎل5/9ﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ا)
 در اﯾ ــﻦ زﻣﯿﻨ ــﻪ، .  ﻣ ــﺎه ﺑ ــﻮد 5/5ﻣ ــﺪت زﻣ ــﺎن ﺷ ــﺮوع ﺑﯿﻤ ــﺎری 
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿـﺎن ﺷـﺎﺧﺺ 
ﮔـﺮوه اﻋﻤـﺎل ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﯿﻦ زﯾﺮ . دﺳﺖ آﻣـﺪ ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ  ﺳﭙﺮی
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷـﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری، ﯾـﮏ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﻪدار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺑ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﯽ 
 ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻫﺮ ﭼﻪ از زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﯿﺸـﺘﺮ .(<p0/10)
ﭼﻨـﯿﻦ در  ﻫﻢ. ﺷﻮد ﻣﯿﺰان ﻧﻤﺮۀ اﯾﻦ زﯾﺮﮔﺮوه ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ،ﮔﺬرد ﻣﯽ
دﯾـﺪه  ﺷـﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری  ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﻣـﺪت زﻣـﺎن SENﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ 
 .ﻧﺸﺪ
 
 
 ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮﺗﺮی دﺳﺖﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﺼﺒﯽ و  ﻫﺎی ﻧﺮم  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن زﯾﺮﮔﺮوه–3ﺟﺪول
 ﺑﺮﺗﺮی دﺳﺖﻧﻤﺮه ﻣﺠﻤﻮع 
 در ﺑﯿﻤﺎران
 ﺑﺮﺗﺮی دﺳﺖﻧﻤﺮه ﻣﺠﻤﻮع 
 در ﺑﺴﺘﮕﺎن
 ﺑﺮﺗﺮی دﺳﺖﻧﻤﺮه ﻣﺠﻤﻮع 
ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻣﻘﯿ ــﺎس ﻫــﺎی  زﯾﺮﮔــﺮوه در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
 ﺿﺮﯾﺐ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﺼﺐ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 ﺿﺮﯾﺐ 
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 ﺿﺮﯾﺐ 
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 .S.N -0/50 .S.N 0/130 .S.N 0/761 ﺣﺮﮐﺘﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪهﻫﺎی  ﮐﻨﺶﺗﻮاﻟﯽ 
 .S.N 0/11 .S.N -0/591 .S.N 0/71 ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه
 .S.N 0/160 .S.N 0/31 .S.N 0/542 ﻓﺮوﻧﺘﺎلﻫﺎی  ﺑﺎزﺗﺎب
 .S.N 0/41 .S.N -0/451 .S.N 0/561 ﯽﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺣﺮﮐﺘ
 .S.N -0/31 .S.N -0/530 .S.N -0/90  ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ ﺣﺴﯽ
 .S.N -0/62 .S.N -0/180 .S.N 0/811 ﺣﺮﮐﺎت ﭼﺸﻢ
 .S.N -0/01 .S.N -0/331 .S.N 0/72 ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ 
 
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﻧﺸـﺎن ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﮑﻮز ﺑـﺎر ﻫﺎی ﻋﺼـﺒﯽ  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮمﮐﻪ داد 
اول، ﺑﯿﺶ از ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول آﻧﻬﺎ و اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه 
؛ 4991 ؛ روﺑ ــﯿﻦ وﻫﻤﮑ ــﺎران 5991 ،ﮔﺎﭘﺘ ــﺎ وﻫﻤﮑ ــﺎران )اﺳــﺖ 
، 1، ﺳـﺎﻧﺪرز 0002 ،، ﭼـﻦ وﻫﻤﮑـﺎران 2002ﯾﺎزﯾﺴﯽ وﻫﻤﮑـﺎران 
 و 5، ﮐﻨﺘـــﻮرﮔﺮی4، اﺳـــﻤﺎﻋﯿﻞ4991، 3 و ﺳـــﮑﻮﻟﺮ2ﮐﺸـــﺎون
دﻫﻨ ــﺪۀ آن اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ  ﻪ ﻧﺸ ــﺎناﯾ ــﻦ ﯾﺎﻓﺘـ ـ(. 8991، 6ﻧﯿ ــﻞ ﻣ ــﮏ
ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺨﺸﯽ از اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻋﺼـﺒﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮم
ﺑﺮﻧـﺪه ﯾﻨـﺪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﺳـﺎز ﺳـﺎﯾﮑﻮز و ﻧﺎﺷـﯽ از ﯾـﮏ ﻓﺮ ﮐﻪ زﻣﯿﻨـﻪ 
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮔﻮﯾـﺎی اﯾـﻦ  ،اﻓﺰون ﺑﺮ آن . ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎری ﻧﯿﺴﺖ 
 ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺼـﺮف ﻃـﻮﻻﻧﯽ ،ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮمآن اﺳﺖ ﮐﻪ 
 در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺮ .ﮏ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ ﻣﺪت داروﻫﺎی آﻧﺘـﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿ 
، ﺗﻔـﺎوت ﺑﺴـﺘﮕﺎن (2002) ﺧﻼف ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎزﯾﺴﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران 
درﺟﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤـﺎران و اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﺳـﺎﻟﻢ در ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ 
دار ﻧﺒـﻮد و ﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﯽ ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ و ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮ زﯾﺮﮔﺮوه  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮم
داری در ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ  ﻪﺗﻨﻬﺎ در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺣﺮﮐﺎت، اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑ ـ
ﺣﺮﮐـﺎت زﻣﯿﻨـﻪ در   از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﯾـﮏ ﺑـﯿﺶ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﭼﺸﻢ، در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﯿﺶ از ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﯾﮏ ﺑﻮد 
ﻫ ــﺎی ﭘﯿﺸ ــﯿﻦ اﺳــﺖ ﮐ ــﻪ اﺷ ــﮑﺎل ﺑ ــﺮ ﺧ ــﻼف ﺑﺮﺧ ــﯽ ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺻﻔﺖ  ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﺧﺘﻼل  ﻋﺼﺐ
ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ در ﮔـﺮوه  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮمﺗﻔﺎوت . اﻧﺪرا ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ ﮔﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎی ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ  زﯾﺮﮔـﺮوهﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ ا
ﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ ﺣﺴﯽ و ﮐﻨﺶ 
داری ﺑﺎرزﺗﺮ ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت در زﯾﺮﮔـﺮوه  ﻣﻌﻨﯽ
 .ﻫﺎ و ﺣﺮﮐﺎت ﭼﺸﻢ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﺎزﺗﺎب
ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺎ ﻃـﻮل ﻣـﺪت  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮمدر ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄﻪ 
ل ﺣﺮﮐﺘﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪه  اﻋﻤﺎ زﯾﺮﮔﺮوهﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
 ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕـﺮ ﻫـﺮ ؛ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس داﺷﺖ 
 ﻣﯿـﺰان ﻧﻤـﺮه اﯾـﻦ ،ﭼـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺷـﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
 . ﺷﻮد زﯾﺮﮔﺮوه ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ
ﺑﺮﺗـﺮی ﻧﯿـﺰ در اﯾـﻦ ، ﭘﺎﺑﺮﺗﺮی و ﭼﺸـﻢ ﺑﺮﺗﺮی دﺳﺖدر زﻣﯿﻨﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻫـﻢ . داری دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﻫﺎی آﻧﻬﺎ و ﻧﻤﺮه ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ و زﯾﺮﮔﺮوه  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮمﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﻣﯿﺎن 
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ( 0002)ﺑﺮاون و ﻫﻤﮑﺎران . دار ﻧﺒﻮد ﺳﻮﺑﺮﺗﺮی ﻣﻌﻨﯽ 
 ﻣﺨـﺘﻠﻂ ﺑﺮﺗـﺮی دﺳـﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﮐـﻪ 
 .اﺳﺖﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮم ،داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﺮﺧــﯽ ،ﻧﺸــﺪه در زﻣﯿﻨــﻪ ﻃــﻮل ﻣــﺪت ﺑﯿﻤــﺎری درﻣــﺎن
، 7 ﻣﺎدﺳ ــﻦ؛0002، ن و ﻫﻤﮑ ــﺎرانﺑ ــﺮاو)ﻫ ــﺎی ﭘﯿﺸ ــﯿﻦ  ﺑﺮرﺳ ــﯽ
ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ( 9991، 11 و ﻫﻤﯿﻨﮕﺴـﻦ 01، ﻻرﺳﻦ 9، روﺑﯿﻦ 8ورﺳﺘﺮاپ
ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ وﻟـﯽ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﭼـﻦ و  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮمرا ﺑﺎ 
ﮔﺮﭼـﻪ اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـﺎد ﺳـﺎﯾﮑﻮز ( 0002)ﻫﻤﮑﺎران 
 اﻣﺎ ﭘﺲ از ﺑﻬﺒﻮدی وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻃﻮل ﻣـﺪت ،ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ 
اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ در . ﻫﺎ راﺑﻄﻪ داﺷﺖ  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮمﺑﻮدن ﺗﺮ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮ  ﮐﻮﺗﺎه
ای در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣـﺎد ﺳـﺎﯾﮑﻮز ﻧﺸـﺎن داده ﻧﺸـﺪ ﻣﮕـﺮ در ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ 
ﮐــﻪ ﯾــﮏ راﺑﻄــﻪ “ اﻋﻤــﺎل ﺣﺮﮐﺘــﯽ ﭘﯿﭽﯿ ــﺪه ”ﻣــﻮرد زﯾﺮﮔــﺮوه 
 ﻣﻤﮑﻦ 21ﺑﻪ ﻫﺮ روی ﻋﻮاﻣﻞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ . ﻣﻌﮑﻮس دﯾﺪه ﺷﺪ 
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺳﺎﯾﮑﻮز  ﻪﻧﺸﺎﻧ ﻧﺮم ﺑﺮوز ﺑﺮاﺳﺖ 
 .اردﺑﮕﺬ
ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ اﺳﺖ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻪﺑ
 31ﯾﻨـﺪ ﺗﮑﺎﻣـﻞ ﻋﺼـﺒﯽ آﮐﻪ ﺑﺮوز ﺳﺎﯾﮑﻮز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﯾـﮏ ﻓﺮ 
وﻟـﯽ ؛ 41ﺑﺮﻧـﺪه ﻋﺼـﺒﯽ ﯾﻨـﺪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ آاﺳﺖ ﺗﺎ ﯾﮏ اﺧـﺘﻼل در ﻓﺮ 
ﻫـﺎی ﻋﺼـﺒﯽ را  ﻪﻧﺸـﺎﻧ ﻧـﺮم و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻮدن ﻫﻤﻪ  51ﮔﻮﻧﻪ ﺻﻔﺖ
  .ﮐﻨﺪ ﯾﯿﺪ ﻧﻤﯽﺄﺗ
 دو ﮔﺮوه ﮔﻮاه از اﻓﺮاد ﻏﯿـﺮ  ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ داﺷﺘﻦ 
ﺑﺴـﺘﮕﺎن درﺟـﻪ اول ) ﺑﯿﻤﺎر وﻟﯽ دارای آﻣﺎدﮔﯽ از ﻧﻈـﺮ ژﻧﺘﯿـﮏ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑـﺪون و ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﻫﻢ ( ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ 
ﺗـﻮان از ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯽ .  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد 61دارو ﺑﻮدن 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﺮﮐﺖ  ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺒﻮدنﻧﺑﻪ ﻧﺎآﮔﺎه 
ﺟﻨﺲ ﻧﺒﻮدن ﻫﻤﮥ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران و ﺷﻤﺎر ﮐـﻢ  ﻫﻢ ،در ﺑﺮرﺳﯽ 
وﯾـﮋه از  ﻪﻧﺒﻮدن ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ـﭼﻨﯿﻦ ﻫﻤﮕﻮن  ﻫﻢ. ﻫﺎ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎی دﯾﮕـﺮ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑﯿﻤـﺎری از 
 1  .رود ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﭼﻨـﯿﻦ از ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ و ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻫـﻢ از ﺷﺮﮐﺖ 
ن روزﺑﻪ ﮐﻪ در اﺟﺮای اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻤﮑـﺎری ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ 
ﻧﻤﻮدﻧــﺪ و از ﻣﺴــﺌﻮﻟﯿﻦ داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ و ﺧــﺪﻣﺎت 
 درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از اﯾـﻦ ﻃـﺮح -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 .ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻣﯽ
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ﯽﻧﺎﺠﯾرد ، ا ﯽﺒﻧ... ﯽﺳﺎﭙﺳﺮﯿﻣ ؛ ، ﯽﺘﻌﻨﺻ ؛ﺎﺿﺮﻣﻼﻏ ، نﺎـﯾزورﻮﻧ ؛ﺪﻤﺤﻣ ، ﻢﯾﺮـﻣ )1379 .(
 ﯽﺳرﺮﺑمﺮﻧ ﻧﺎﺸﻧﻪ  ﻮﻧارﺎﭘ یﺎﯿﻧﺮﻓوﺰﯿﮑـﺳا ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﯿﺑ رد ﯽﺒـﺼﻋ یﺎـﻫﯾ و ﺪـﯿ
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